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【方法】 A 病院の褥瘡ケア研修受講者 22 名に対し、自作のフォローアップテストの反復実施とテスト
後の構成的面接を実施した。
【結果】 1 回目と 2 回目のフォローアップテストの正答数及び正答率ともに有意差はなかった。また、
1 回目と 2 回目の正答率に有意な相関は見られなかった。褥瘡ケア研修の活用状況では、予防
的ケアの実践や自発的な思考に基づくケア、褥瘡ケアの理解と実践、教育的役割の担当等、研
修内容を実践の場で活かしているという受講者の認識であった。


















































































を含む 431 床の急性期病院）の 2017 年度褥瘡
ケア研修受講者 33 名のうち、必須研修となって







　2018 年 1 月から 4 月に実施した。基礎知識
の定着の状況を見るために、自作のテスト（20
～ 30 分程度で記載可能）を研修後及びテスト
実施間隔を約 3 か月の期間をあけて 2 回実施し
た。院内研修の効果測定には、堤（2007）や猪




修の 3 か月後、2 回目は研修の 6 か月後に設定
した。
　テストの 1 回目は、褥瘡ケア研修終了後のレ
ポート課題提出後（2018 年 1 月）に対象者の勤
務に合わせて順次、個別に実施した。2 回目の
テストは、2018 年 3 月に行われた卒後 3 年目の
院内集合研修後に集合調査で実施した。構成的









































　褥瘡ケア研修は、2017 年の 6 月～ 9 月の期間
で月 1 回の全 4 回で開催した。研修対象者は、

























































































問ごとにテスト 1 回目と 2 回目の正答者割合を
McNemar 検定により比較した。さらに 33 項目
全体や OH スケール評価と DESIGN-R 評価項目
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2 回目は 22.0 （18.0 － 26.0） 問であった。また、
正答率の中央値（最小－最大）は、1 回目で
72.7（51.5 － 84.9）％で、2 回目は 66.7（54.6
－ 78.8）％であり、正答数及び正答率ともに有
意差はなかった。また、1 回目と 2 回目の正答
率に有意な相関は見られなかった。
2）OH スケール評価及び DESIGN-R 評価
　OH スケール評価の 1 回目では、自力体位変
換と浮腫の正答が 22 名（100％）、病的骨突出
が 11 名（50％）、関節拘縮が 21 名（95.5％）であっ
た。2 回目のフォローアップテストでは、自力
体位変換と浮腫についての正答が22名（100％）、
病的骨突出が 16 名（72.7％）、関節拘縮が 21 名
（95.5％）であった。1 回目と 2 回目の各項目の
正答者割合及び全 4 項目での正答率で比較した
が、有意差は見られなかった。
　DESIGN-R 評価の 1 回目では、深さ、浸出液、
サイズの正答が 21 名（95.5％）、「炎症 / 感染」
が 20 名（90.9％）、「肉芽組織」が 10 名（45.5％）、
「壊死組織」と「ポケット」が 22 名（100％）であっ
た。2 回目は、「深さ」が 18 名（81.8％）、「浸出液」
「壊死組織」「ポケット」が 22 名（100％）、「サ
イズ」が 21 名（95.5％）、「炎症 / 感染」が 19
名（86.4％）、「肉芽組織」が 9 名（40.9％）であっ
た。1 回目と 2 回目の各項目の正答者割合及び




体の正答率は、1 回目と 2 回目の相関を見たと






21 名（98.5％）、2 回目では 22 名（100％）であっ
た。「ずれ・摩擦」という正答は、1 回目のテス
トで 20 名（90.9％）であり、2 回目では 21 名
（95.5％）であった。褥瘡発生の誘因については、
「皮膚の浸軟」という正答は、1 回目と 2 回目の
テストは共に 21 名（95.5％）であった。さらに
他の誘因で、「高齢者による脆弱皮膚」の正答は、
1 回目は 6 名（27.3％）、2 回目は 2 名（9.1％）
であった。「食事摂取量の低下」の正答は、1 回
表2　フォローアップテスト（症例に関する原因・誘因やケア及び一般的知識について
　　 の設問）の正答者及び正答者割合　                             （n＝22）
1回目 2回目 1回目と
n (%) n (%) 2回目の比較
１）症例に関する原因・誘因やケアについての設問
　 褥瘡の原因
　圧迫 21(95.5) 22(100 ) ns
　摩擦・ずれ 20(90.9) 21(95.5) ns
 褥瘡の誘因
　皮膚の浸軟 21(95.5) 21(95.5) ns
　脆弱皮膚  6(27.3)  2( 9.1） ns
　食事摂取量低下 20(90.9) 17(77.3) ns
　創周囲の洗浄 20(90.9） 21(95.5） ns
　軟膏塗布 14(63.6） 12(54.5） ns
   OHスケールでのマット選択 21(95.5） 20(90.9） ns
　2時間毎の体位変換 19(86.4) 21(95.5） ns
　摩擦ずれの予防 10(45.5）  7(31.8) ns
　ポジショニング  1( 4.5） 10(45.5） ns
　背抜き  3(13.6）  0( 0  ) ns
　プッシュアップ  3(13.6）  1( 4.5） ns
　90度姿勢  2( 9.1）  0( 0  ) ns
21(95.5） 21(95.5) ns
　NSTへ相談 10(45.5）  5(22.7) ns
　創洗浄の目的 18(81.8） 16(72.7) ns




　　　①皮膚の浸軟  8(36.4） 14(63.6） ns
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（95.5％）、2 回目は 20 名（90.9％）であった。
「2 時間毎の体位変換」の正答は、1 回目では 19
名（86.4％）、2 回目では 21 名（95.5％）であっ
た。「摩擦・ずれが起こらないようにする」の正
答は、1 回目は 10 名（45.5％）、2 回目は 7 名
（31.8％）であった。「ポジショニングをする」
の正答は、1 回目は 1 名（4.5％）、2 回目は 10
名（45.5％）であった。「背抜き」の正答は 1 回
目は 3 名（13.6％）、2 回目は 0 名（0％）であっ
た。「車いす座位でのプッシュアップ」の正答は、
1 回目は 3 名（13.6％）、2 回目は 1 名（4.5％）
であった。「車いすでの 90 度姿勢」の正答は、1
回目が 2 名（9.1％）、2 回目が 0 名（0％）であった。
　栄養管理に関する設問では「栄養補助食品を
追加する」の正答は、2 回ともに 21 名（95.5％）
であった。「NST へ相談する」の正答は、1 回目
は 10 名（45.5％）、2 回目は 5 名（22.7％）であっ




菌数を減らすため」の正答は、1 回目では 18 名
（81.8％）、2 回目は 16 名（72.7％）であった。
石鹸を泡立てる理由については、「泡が汚れを落
とす」の正答は、1 回目及び 2 回目ともに 11 名
（50％）であった。「泡で洗うことで愛護的に洗
浄できる」の正答は、1 回目と 2 回目ともに 18
名（63.6％）であった。感染兆候のある時のケ
アは、「創傷被覆材等で密封しない」の正答は、
1 回目と 2 回目ともに 18 名（81.8％）であった。
失禁時に注意する事は、「皮膚の浸軟に注意する」
の正答は、1 回目は 8 名（36.4％）、2 回目は 14
名（63.6％）であり、「撥水効果のある軟膏を塗
布する」の正答は、1 回目で 6 名（27.3％）、2
回目は 3 名（13.6％）であった。また、一般的





「1 ～ 4 回実施した」者が 16 名（72.7％）、2 回













































































































































































































































者割合は 1 回目 2 回目で 70％以上、石鹸を泡立







































































































































3． OH スケール評価や DESIGN-R 評価の正答率
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